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Licencié ès Sciences Naturelles. Faculté des Sciences 
de Paris (novembre 1902). 

Externe des Hôpitaux de Paris (15 mai 1907). 

Externat : Professeur agrégé Edouard Schwartz (Co- 
chin 1907-1908). 

Docteur Tapret (Lariboisière 1908-1909). 

Interne Provisoire des Hôpitaux de Paris (1 er mai 
1909). 

Interne provisoire du Professeur Sicard (Hôtel-Dieu, 

1909) . 

Interne provisoire du Professeur Loeper (Hôtel-Dieu, 

1910) . 

Interne des Hôpitaux de Paris (1 er mai 1910). 

Internat : 

Professeur Ribemont Dessaignes (Maternité de 
Beaujon), 1910. 

Professeur Sergent (La Charité), 1911. 

Docteur Le Noir (Saint-Antoine), 1911-1912. 
Professeur Achard (Necker), 1912-1913). 

Professeur Rénon (Necker), 1913-1914. 

Préparateur des Travaux Pratiques de Physiologie 
a la Faculté de Médecine de Paris (Professeur 
agrégé J.-P. Langlois), du 1 er février 1907 au 1 er mars 
1914. 
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Docteur en Médecine de la Faculté de Paris, fé¬ 
vrier 1914. 

Lauréat (médaille d’argent). Prix de thèses de la Fa¬ 
culté de Médecine de Paris, 1914. 

Médecin suppléant des Hôpitaux de Caen (au Con¬ 
cours), 15 juillet 1919. 

Délégué dans les Fonctions de Chef des Travaux 
Pratiques de Physiologie. Ecole de Médecine de 
Caen, avril 1919. 

Délégué dans les F onctions de Professeur suppléant 
DES CHAIRES D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE. Ecole de 

Médecine de Caen, 20 novembre 1919. 

Médecin titulaire des Hôpitaux de Caen (Hôpital- 
Sanatorium), 1 er octobre 1920. 

Professeur suppléant de Physiologie (au Concours). 
Ecole de Médecine et de Pharmacie de Caen, 4 no¬ 
vembre 1920. 

Professeur titulaire de Physiologie. Ecole de Caen, 
16 janvier 1921. 

Directeur de l’Ecole D’Infirmières des Hôpitaux et 
Hospices de Caen (Création et Installation de cette 
Ecole), 1 er octobre 1926. 

Directeur de l’Ecole de Médecine et de Pharmacie 
de Caen, 1 er décembre 1928; fonction renouvelée 
1 er décembre 1931, puis 1 er décembre 1934. 


— 7 — 


Médecin-Inspecteur des Services de Puériculture. 
Maison Maternelle Départementale de Bénouville 
(Calvados), 8 mai 1929. 

Directeur du Centre Régional d’Education physique. 

Université de Caen, 26 juillet 1931. 

Membre du Conseil Supérieur de l’Assistance publi¬ 
que, 20 juillet 1931 ; fonction renouvelée 3 avril 
1935. 

Membre du Comité Consultatif de l’Education Phy¬ 
sique, 13 juillet 1931. 

Médaille d’Or de l’Assistance publique, 3 novem¬ 
bre 1931. 

Président de la Société de Médecine de Caen et de 
Basse-Normandie, 1931-1932. 

Vice-Président de la Société Linnéenne de Nor¬ 
mandie, 1936-1937. 

Président de cette Société, 1937. 

Membre du Comité Départemental d’Hygiène du Cal¬ 
vados, juillet 1937. 

Président de la Commission d’Examen des Pilotes 
aviateurs de l’Aviation civile, juin 1937. 




ENSEIGNEMENT 



Enseignement de la physiologie 


Comme préparateur de J.-P. Langlois, aux travaux 
pratiques de la Faculté de Médecine de Paris, du 
1 er février 1907 au 1 er mars 1914, nous avons participé 
à l’enseignement que faisait notre regretté Maître. 

Puis à l’Ecole de Médecine et de Pharmacie de 
Caen, comme Chef des Travaux, comme professeur 
suppléant, comme professeur titulaire, nous avons 
toujours cherché à rendre l’enseignement de la Phy¬ 
siologie aussi médical que' possible, suivant en cela 
l’évolution actuelle de la médecine expérimentale qui, 
dans nombre de ses chapitres, devient exclusivement 
physiologique. Nous avons toujours, devant nos étu¬ 
diants, mis en parallèle la physiologie normale avec la 
physiologie pathologique, base de leurs études médi¬ 
cales. 


Enseignement médical 

Depuis notre nomination aux fonctions de Méde¬ 
cin des Hôpitaux de Caen, nous avons réalisé, dans 
notre service hospitalier un enseignement régulier de 
la phtisiologie aux étudiants en médecine ; depuis 
1920, cet enseignement à la fois théorique et pratique. 
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se fait chaque année, avec éducation des élèves aux 
points de vue clinique et radiologique, avec entraîne¬ 
ment à la pratique du pneumothorax thérapeutique. 

D autre part, de 1919 à 1932, nous avons, régulière¬ 
ment chaque année, tenu à faire nous-même à nos 
étudiants, les conférences préparatoires au concours 
de 1 Externat des Hôpitaux de Paris ; ces conférences, 
très suivies, nous ont donné de nombreux succès à 
l’Externat et nombre de nos élèves ont été nommés 
à 1 Internat des Hôpitaux de Paris. Notre dernière con¬ 
férence d’Externat fournit, trois ans après, au con¬ 
cours de l’Internat de Paris, quatre internes titulaires 
et un interne provisoire. 


Enseignement aux élèves infirmières 

Depuis la création de cette école (1 er octobre 1926) 
qui reçoit chaque année 20 élèves infirmières dont les 
études durent deux ans, nous avons donné personnel¬ 
lement à ces élèves à la fois l’enseignement théorique 
de la physiologie, et l’enseignement à la fois théorique 
et pratique de la phtisiologie. De plus, dans notre 
service d’Hôpital-Sanatorium (Pavillon Calmette) et 
en liaison avec le Dispensaire d’Hygiène Sociale, nous 
éduquons nos élèves infirmières de troisième année, 
déjà pourvues de leur diplôme d’infirmière d’Etat, en 
vue de leur accession au diplôme d’infirmière Visi¬ 
teuse d’Hygiène. 
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Enseignement- au Centre d'éducation physique 
de l'Université de Caen 

Ce centre, créé le 26 juillet 1930, donne aux futurs 
professeurs de gymnastique, et aux moniteurs des so¬ 
ciétés sportives et de préparation militaire, un ensei¬ 
gnement qui comporte deux degrés : un degré élémen¬ 
taire, suivi surtout par les élèves des écoles normales 
d’instituteurs et institutrices et par les futurs moni¬ 
teurs d’éducation physique ; un degré supérieur qui 
prépare au professorat et à l’Ecole Normale de Gym¬ 
nastique. Depuis la création de ce centre, nous avons 
enseigné à tous ces élèves la physiologie dans ses 
rapports avec l’Education Physique et tout spécia¬ 
lement la physiologie du Travail. Nous avons réalisé 
grâce aux crédits de ce Centre, l’installation d’un labo¬ 
ratoire bien aménagé qui sert au point de vue de l’En¬ 
seignement, à la fois aux élèves du Centre et aux 
Etudiants en médecine, et qui, lors de la création du 
Centre médical d’aviation civile de Caen (1937) s’est 
trouvé tout prêt à pouvoir fonctionner au profit des 
élèves-pilotes du Centre d’Aviation civile. 


Enseignement médical post-scolaire 

La question de l’enseignement médical post-scolaire, 
s’adressant aux médecins praticiens installés, nous a 
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toujours très vivement préoccupé. Dans nos rapports 
avec les confrères, nous nous sommes rendu compte 
que la différence qui pouvait, à la sortie de la faculté, 
séparer les étudiants à la fin de leurs études, suivant 
la nature de leur travail scolaire, allait s’exagérer en¬ 
core dans la suite, à mesure que les souvenirs d’école 
et les leçons d’Hôpital s’éloignaient du praticien, 
abandonné à lui-même et souvent submergé par sa 
clientèle. 

Nous avons donc cherché à réaliser cet enseigne¬ 
ment post-scolaire, d’autant plus nécessaire à notre 
avis que, pour les confrères installés et surmenés par 
ailleurs, l’abondance croissante de la littérature mé¬ 
dicale pose déjà pour eux un problème de discrimina¬ 
tion dans les lectures, qu’il leur est à peu près im¬ 
possible de faire raisonnablement. 

Nous ne pouvions créer cet enseignement « de per¬ 
fectionnement», cet «enseignement complémentaire», 
dans le cadre de l’Ecole de Médecine. Le personnel 
enseignant trop restreint comme nombre, insuffisam¬ 
ment documenté souvent sur beaucoup de grandes 
questions médicales à l’ordre du jour, n’aurait pas 
suffi à l’assurer. Nous avons donc profité de notre 
passage à la Présidence de la Société de Médecine de 
Caen et de Basse-Normandie (1931-32), pour ranimer 
cette association qui était tombée en léthargie depuis 
la guerre, en lui donnant des directives nouvelles. 
Tout en lui laissant son caractère de réunion médi¬ 
cale où chacun apportait ses observations médicales, 
nous avons appelé à notre secours des Maîtres de la 
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Faculté ou des Hôpitaux de Paris, en les priant de 
mettre au point, pour les praticiens, les principales 
questions d’actualité médicale. 

Successivement sont venus à nous, dès le début, 
nous apporter le concours de leur enseignement lu¬ 
mineux, les Professeurs Achard, Roussy, Fiessinger, 
Mlle J. Lévy, des médecins ou chirurgiens des Hôpi¬ 
taux : Babonneix, Chevallier, Maurer. Puis ensuite, 
nous avons demandé aux Professeurs qui venaient de 
Paris pour présider nos jurys d’examens, de vouloir 
bien nous faire profiter de leur déplacement, en nous 
faisant une leçon sur un sujet d’actualité. Cette façon 
de faire, avec l’appui de notre ami le Professeur Léon 
Binet, semble devoir donner un regain d’activité à 
notre enseignement post-scolaire; et nous arrivons 
maintenant à réaliser des réunions auxquelles une 
quarantaine de praticiens viennent compléter et ra¬ 
jeunir leur instruction. 

Nous croyons cette méthode susceptible de générali¬ 
sation ; nos maîtres parisiens nous ont montré dans 
cette organisation un dévouement inlassable, et nous 
pensons de la sorte arriver à réaliser, au moins dans 
la région de Basse-Normandie qui nous occupe et 
dans le rayon d’action de l’Ecole de Médecine et de 
Pharmacie de Caen, un centre « d’Ecole de Perfec¬ 
tionnement » identique à ce que l’autorité militaire 
a réalisé avec ses écoles d’officiers de réserve. Nous 
avons, tout récemment, exposé nos idées sur cette 
question de l’enseignement médical post-scolaire, dans 
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les colonnes du Concours Médical { n° 29, du dimanche 
18 juillet 1937) et les encouragements que nous avons 
reçus à ce propos de très nombreux confrères, nous 
montrent l’intérêt que le corps des praticiens attache 
à ce problème. 


ACTIVITÉ DANS LES ŒUVRES SOCIALES 


DESBOUIS 


2 


■ 




Hôpitaux de Caen 


Dans notre service d’Hôpital-Sanatorium (Pavillon 
Calmette de l’Hôtel-Dieu) nous n’avons pas voulu nous 
borner à réaliser un Service d’isolement et de traite¬ 
ment des tuberculeux. Mais tout en l’organisant en 
deux sections : une section d’isolement pour grands 
contagieux évolutifs et une section de Sanatorium avec 
galeries de cure pour malades peu ou non évolutifs, 
nous avons établi une liaison constante avec les dis¬ 
pensaires d’Hygiène sociale, grâce à laquelle nos ma¬ 
lades sont suivis à leur sortie de l’Hôpital, leur édu¬ 
cation prophylactique continuée, le contrôle de leur 
guérison ou de leur amélioration maintenu constant. 
De plus, les dispensaires d’Hygiène Sociale n’ayant le 
droit de se livrer à aucune œuvre thérapeutique, nous. 
avons institué dans notre service, une consultation 
externe qui fonctionne tous les jeudis, et à laquelle 
ont recours tous les nécessiteux sortis de l’Hôpital, et 
notamment tous nos anciens malades porteurs de 
pneumothorax thérapeutique. De la sorte, nos mala¬ 
des en voie de guérison et même d’autres patients 
provenant des sanatoria, peuvent, tout en exécutant 
chez eux la cure libre, maintenir pendant un temps 
suffisant, les collapsothérapies qui, avant la création 
de cet organisme, étaient abandonnées prématuré- 
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ment. Vingt à trente malades, chaque jeudi, ont re¬ 
cours à cette consultation qui rend les plus grands 
services aux trois départements du Calvados, de la 
Manche et de l’Orne. 


Services de puériculture de Bénouville 

Cet établissement, qui comprend actuellement 
120 berceaux, possède en outre une garderie de grands 
enfants jusqu’à l’âge de 7 ans. 

Cette installation qui avait présenté des débuts dif¬ 
ficiles, qui avait été d’abord organisée sur des données 
un peu paradoxales (combinaison d’une maternité et 
d’un centre d’élevage) qui favorisaient évidemment 
les abandons d’enfants, a été finalement et exclusive¬ 
ment consacrée à l’élevage des enfants et principale¬ 
ment des enfants assistés. Aussi donne-t-elle actuelle¬ 
ment des résultats si satisfaisants, que le Conseil gé¬ 
néral en a voté, lors de sa dernière session, l’agran¬ 
dissement, et qu’un nouveau pavillon de pouponnière 
y est actuellement en voie d’édification. 


IV 


TRAVAUX SCIENTIFIQUES 




A. Travaux de médecine expérimentale 


I. _Des effets, sür le sang, des vapeurs hydro- 

carbonées (en collaboration avec le Professeur 
J.-P. Langlois). G. R. de la Société de Biologie, 27 juil¬ 
let 1906 et 21 décembre 1906, et Journal de Physiologie 
et de Pathologie générale, mars 1907. 

Dans cette étude, nous montrons que les vapeurs 
de benzol et des autres essences utilisées dans les mo¬ 
teurs à explosion, déterminent des polyglobulies 
extrêmement marquées. 

II. — De l’Influence du Refroidissement sur éa 
polyglobulie expérimentale (en collaboration avec 
le Professeur J.-P. Langlois). C. R. de la Société dé 
Biologie, 6 juillet 1907. 

III. — L’action des Vapeurs de Benzol sur le Sang 
(en collaboration avec le Professeur J.-P. Langlois), 
dans L’Hygiène générale et appliquée, n° 3, mars 1907. 

Dans tous ces travaux, nous montrons que l’intoxi¬ 
cation par les vapeurs hydrocarbonées détermine chez 
les animaux, soit lentement si la dose des vapeurs 
est très faible, soit rapidement, si la dose est forte, 
une hyperglobulie qui peut atteindre 33 % chez le 
pigeon, 15 % chez le lapin. Cette polyglobulie ne se 
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constate pas chez le chien adulte ; les chiens nou¬ 
veau-nés réagissent comme les cobayes et les pigeons. 

Cette hyperglobulie n’est pas très durable. Dès le 
15® jour après la cessation de l’intoxication, le nom¬ 
bre des hématies est redevenu normal chez le co¬ 
baye. Chez le lapin, le retour à l’état normal est plus 
rapide encore. En règle générale, le retour à l’état 
normal est d’autant plus lent que l’intoxication cau¬ 
sale développe plus lentement la polyglobulie. 

La teneur en hémoglobine n’augmente pas parallè¬ 
lement à l’augmentation du nombre des hématies. La 
densité du plasma n’est pas modifiée pendant l’hyper- 
globulie. 

Cette hyperglobulie ne paraît pas être explicable 
par la concentration seule du sang mais semble bien 
répondre à une hématopoïèse plus intense. 

Sous l’influence du refroidissement, le nombre des 
globules rouges augmente dans les vaisseaux périphé¬ 
riques, chez les lapins refroidis, même quand la tem¬ 
pérature rectale descend au-dessous de 33° et le sé¬ 
jour, dans une atmosphère chargée de vapeurs de 
benzol, provoque une hyperglobulie aussi intense que 
chez les témoins à température normale. 

Quand la température tombe au-dessous de 30°, les 
variations du nombre des globules sont minimes et 
rentrent dans la limite des erreurs possibles. Prati¬ 
quement, elles sont nulles. 

La température critique, à partir de laquelle l’or¬ 
ganisme ne réagit plus, est variable suivant les espè¬ 
ces animales : le cobaye, à 29°, donne encore une po- 


— 25 — 


lyglobulie- caractéristique, alors que le lapin n’en 
donne plus. 

IV. — Recherches sur les conditions du travail 
des Mineurs (en collaboration avec le Professeur 
J.-P. Langlois). C. R. de la Société de Biologie, 1910. 

Travail d’hygiène industrielle, recherchant tout par¬ 
ticulièrement à mettre au point les nécessités de la 
ventilation dans les mines chaudes et humides. 

V. — Etudes sur la Vitesse de la Circulation pul¬ 
monaire (en collaboration avec le Professeur J.-P. Lan¬ 
glois). C. R. de la Société de Biologie, 6 mai 1911 et 
Journal de Physiologie et de Pathologie générales, 
mars 1912 et novembre 1912. 

Dans ces mémoires, utilisant la méthode de Ste¬ 
wart, nous étudions la vitesse de la circulation pul¬ 
monaire, en déterminant au pont de Wheatstone, la 
résistance électrique du sang dans la carotide. Puis 
nous poussons par la saphène des injections hyper¬ 
toniques. L’arrivée de la colonne de solution hyper¬ 
tonique à la carotide fait dévier le galvanomètre ; le 
temps écoulé entre l’injection et la déviation du gal¬ 
vanomètre, mesure le temps de la traversée pulmo¬ 
naire (plus une constante). 

Par cette méthode, on constate que : 

1° L’adrénaline détermine une augmentation con¬ 
sidérable de la durée de la circulation pulmonaire. 
Cette augmentation est due à une vaso-constriction 
intense des vaisseaux du poumon ; 
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2° L’excitation du bout central d’un des deux pneu¬ 
mogastriques sectionné, l’autre restant intact, déter¬ 
mine également une augmentation de la durée de la 
traversée pulmonaire en provoquant une vaso-cons- 
triction réflexe intense, dont la voie motrice (centri¬ 
fuge) se trouve également dans le pneumogastrique ; 
car la même excitation, pratiquée après la section du 
deuxième pneumogastrique, ne détermine aucun 
ralentissement dans le circuit pulmonaire. Nous ap¬ 
portons, là, un nouvel argument en faveur de la con¬ 
ception de filets vaso-constricteurs pulmonaires dans 
le pneumogastrique. 

3° Les causes, qui modifient le cours de la circula¬ 
tion générale, agissent également sur la petite cir¬ 
culation. C’est ainsi que la digitaline accélère la cir¬ 
culation pulmonaire, que l’asphyxie détermine, avec 
le ralentissement du cœur, une augmentation de la 
durée de la circulation pulmonaire. 

4° L’apnée vraie, consécutive à une respiration ar¬ 
tificielle intensive, ne détermine aucune modifica¬ 
tion dans la durée de la traversée pulmonaire. 

VI. — Les effets opposés de l’Adrénaline (en col¬ 
laboration avec le Professe-ur J.-P. Langlois et Gar- 
relon), Livre Jubilaire du Professeur Charles Ri¬ 
chet, Paris, 1912. 

Poursuivant les recherches du mémoire précédent, 
nous constatons que les effets vaso-moteurs pulmo¬ 
naires déterminés par une injection intraveineuse 
d’adrénaline sont, non seulement variables, mais in- 
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verses suivant la dose d’adrénaline injectée. Tandis 
que les fortes doses d’adrénaline agissent comme 
vaso-constrictrices et ralentissent le cours de la pe¬ 
tite circulation, les faibles doses, au contraire (l/10 e 
de milligramme, par exemple) agissent de façon in¬ 
verse, causent une vaso-dilatation pulmonaire, et ac¬ 
célèrent le cours du sang dans le poumon. Et ce fait 
nous paraît particulièrement intéressant pour servir 
de base au maniement thérapeutique de l’adrénaline 
chez les tuberculeux hémoptoïques. 

VII. — Influence des sections nerveuses sur le 
développement de la Turerculose (en collaboration 
avec M. Le Noir). Société de Biologie, 3 mai i912. 

Dans cette note, nous relatons l’histoire d’une ma¬ 
lade qui, consécutivement à une pleurésie tubercu¬ 
leuse, fit une symphyse pleurale avec névralgies in¬ 
tercostales tellement douloureuses qu’elle tenta de se 
suicider. Devant cette intensité de la douleur, nous 
fîmes pratiquer sur cette malade une section de ses 
nerfs intercostaux : IX, X, XI et XII, et elle conserva, 
à la suite de cette opération qui fit cesser tout phé¬ 
nomène douloureux une anesthésie étendue à tout le 
domaine thoraco-abdominal innervé par les derniers 
nerfs intercostaux. Quelques semaines, après, des 
noyaux de péritonite tuberculeuse à forme ulcéro- 
caséeuse se développèrent, mais exclusivement dans 
le domaine abdominal anesthésié, et la péritonite se 
cantonna presque jusqu’à la mort de la malade, dans 
le territoire énervé. 
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Cette observation montre à l’évidence le rôle du 
système nerveux périphérique dans la défense con¬ 
tre les infections. 

VIII. — Recherche clinique de l’Insuffisance 

GLYCOLYTIQUE, PAR L’ETUDE DU QUOTIENT RESPIRATOIRE 

(en collaboration avec le Professeur C. Achard). C. 
R. de la Société de Biologie, 22 février 1913. 

Nous déterminons le quotient respiratoire en pra¬ 
tiquant sur l’air expiré,, recueilli par un dispositif 
de soupape de Tissot dans un ballon de caoutchouc, 
le dosage du gaz carbonique et de l’oxygène, au 
moyen de l’appareil de Haldane (potasse et acide py¬ 
rogallique et potasse). Après détermination du quo¬ 
tient respiratoire chez le sujet au repos, nous intro- 
-duisons, soit par une injection intraveineuse, soit par 
une injection intramusculaire, de 4 à 8 grammes de 
glucose. Nous adoptons très rapidement l’injection 
intramusculaire de préférence à l’injection intravei¬ 
neuse, cette dernière provoquant souvent du frisson 
avec grosse élévation thermique. Consécutivement à 
cette injection, nous voyons, chez le sujet normal, le 
taux du gaz carbonique exhalé s’accroître et le quo¬ 
tient respiratoire augmenter, par rapport à ce qu’il 
était préalablement. Au contraire, chez les sujets qui 
sont porteurs d’une insuffisance glycolytique, le quo¬ 
tient respiratoire ne s’élève pas et reste constant, mê¬ 
me après l’injection de glucose ; les insuffisants gly- 
colytiques se comportent donc comme de véritables 
diabétiques. 
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IX. — L’Insuffisance glycolytique provoquée par 
l’Extrait d’Hypophyse et par l’Adrénaline (en colla¬ 
boration avec le Professeur Cli. Achard). C. R. de la 
Société de Biologie, 1 er mars 1913. 

Les glycosuries hypophysaires et adrénaliniques, 
qui s’accompagnent, d’ailleurs, d’hyperglycémie, ré¬ 
sultent d’une insuffisance glycolytique générale, com¬ 
parable à celle du diabète. Au contraire, la glycosurie 
phloridzique, dans laquelle l’hyperglycémie fait dé¬ 
faut, ne s’accompagne pas d’insuffisance glycolytique 
et ne peut en rien être comparée à un diabète véri¬ 
table. 

X. — Recherche de l’Insuffisance glycolytique 
par ingestion de petites doses de Glycose (en colla¬ 
boration avec le Professeur Ch. Achard). C. R. de la 
Société de Biologie, 15 mars 1913. 

Nous substituons dans cette méthode, à l’injection 
intraveineuse de 5 à 8 grammes de glucose, qui don¬ 
nait quelquefois un frisson et une élévation thermi¬ 
que, l’ingestion de 20 grammes de glucose, et nous 
déterminons le quotient respiratoire un quart d’heure, 
une demi-heure, trois-quarts d’heure et une heure 
après l’ingestion. La recherche clinique de l’Insuffi¬ 
sance glycolytique se trouve simplifiée par cette mé¬ 
thode. Les résultats que nous en obtenons concordent 
avec ceux de la méthode précédente. De plus, au point 
de vue de l’interprétation des résultats, cette élévation 
du quotient respiratoire aussitôt après la pénétration 
du glucose dans l’organisme du sujet normal, nous 
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montre que, s’il y a mise en réserve du sucre au niveau 
du foie, il n’en est pas moins vrai qu’une autre partie 
de ce sucre passe immédiatement dans la circulation 
générale, où elle est complètement brûlée. 

XI. — Etude des phénomènes pulmonaires (échanges 
respiratoires et circulation pulmonaire) au cours des 
épanchements pleuraux (en collaboration avec le Pro¬ 
fesseur J.-P. Langlois). Journal de Physiologie et de 
Pathologie générales, 3 mai 1913. 

Réalisant chez le chien le pneumothorax artificiel 
fermé par injection d’air dans la plèvre, nous consta¬ 
tons : 

1° Que les échanges respiratoires sont augmentés ; 

2° Que la circulation pulmonaire n’est pas troublée: 
la durée de la traversée pulmonaire reste la même ; 
le rythme cardiaque et la pression artérielle changent 
peu. 

L’amplitude dyspnéique des mouvements respira¬ 
toires provient de ce que le thorax est séparé de son 
poumon par une cavité réelle, et de volume variable 
puisqu’elle contient du gaz. Au moment de l’inspira¬ 
tion, elle s’agrandit, de sorte que, pour compenser, 
les mouvements d’ampliation du thorax et d’abaisse¬ 
ment du diaphragme doivent se faire beaucoup plus 
intenses. La dyspnée n’est donc pas causée par l’obs¬ 
tacle mécanique apporté par le pneumothorax à la 
circulation pulmonaire, mais seulement par une dimi¬ 
nution de l’ampliation alvéolaire, que vient compen¬ 
ser aussitôt une ampliation thoracique énorme. La 
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compensation est si bien réalisée, que la ventilation 
pulmonaire devient supérieure à ce qu’elle était à 
l’état normal. 

L’augmentation des échanges respiratoires semble 
due à ce travail musculaire intensif que nécessite la 
grande ampliation thoracique. 

Tous ces phénomènes se reproduisent identique¬ 
ment à la suite d’un hydrothorax artificiel que nous 
avons réalisé par injection de sérum artificiel chauffé 
dans la plèvre. 

XII. — Insuffisance galactolytique (en collabora¬ 
tion avec le Professeur Achard). C. R. de la Société de 
Biologie, 31 mai 1913. 

L’étude des échanges respiratoires démontrant, 
.comme nous l’avons vu dans nos recherches précé¬ 
dentes, que l’insuffisance glycolytique et la glycosurie 
alimentaire résultent, non d’un défaut de mise en ré¬ 
serve du glycose dans le foie, mais d’une insuffisante 
utilisation de ce glycose par les tissus (insuffisance 
du ferment glycolytique de Lépine), nous recherchons 
ensuite si la galactosurie alimentaire ne s’accompa¬ 
gnerait pas des mêmes troubles.- 

Et nous constatons, en effet, que la galactosurie ali¬ 
mentaire s’accompagne, elle aussi, d’une incapacité 
des tissus à brûler ce sucre ; et que le quotient respi¬ 
ratoire ne s’élève pas, dans ces cas, après l’ingestion 
de 20 grammes de galactose ; tandis qu’il s’élève au 
contraire très manifestement chez le sujet normal. 

D’autre part, dans nombre d’affections hépatiques 
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(cirrhoses, foies cardiaques, ictères), nous ne trouvons 
pas d’insuffisance galactolytique expérimentale. Celle- 
ci, pas plus que l’insuffisance glycolytique, ne témoi¬ 
gne donc en faveur de l’insuffisance hépatique. 

Enfin l’insuffisance glycolytique et l’insuffisance ga- 
lactolytique, sont indépendantes l’une de l’autre et ne 
coïncident pas chez les mêmes malades. 

XIII. — Recherche de l’Utilisation des Sucres par 
l’analyse des gaz du sang veineux (en collaboration 
avec le Professeur Achard). C. R. de la Société de Bio¬ 
logie, 19 juillet 1913. 

Substituant à l’analyse des gaz de l’air expiré, l’ana¬ 
lyse des gaz du sang par la méthode de Haldane et 
Barcroft, nous contrôlons les résultats déjà obtenus: 
dans les insuffisances glycolytiques le taux du gaz car¬ 
bonique dans le sang veineux ne s’élève pas après 
l’ingestion de 20 grammes de glucose, ni après l’injec¬ 
tion de 5 à 6 grammes de glucose ; tandis que, chez le 
sujet normal, le- taux du gaz carbonique augmente 
rapidement dans le sang veineux. 

XIV. — Insuffisance glycolytique. — Insuffisance 
pancréatique, thèse pour le Doctorat en médecine, Pa¬ 
ris, février 1914 (médaille d’argent. Prix de thèse 
1914). 

Ayant recherché, par les techniques que nous avons 
établies dans les notes préliminaires décrites précé¬ 
demment, l’insuffisance glycolytique dans un certain 
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nombre de cas cliniques et expérimentaux, nous arri¬ 
vons, dans ce travail, aux conclusions suivantes : 

a) La glycosurie alimentaire, comme le diabète vé¬ 
ritable, s’accompagne d’une insuffisance glycolytique 
générale des tissus, c’est-à-dire d’une incapacité des 
tissus à brûler le glucose. Il en résulte à la suite de 
l’injection ou de l’ingestion de glucose, une fixité dans 
la proportion du gaz carbonique exhalé, fixité qui 
n’existe pas chez le sujet normal ; 

b) Cette insuffisance glycolytique générale qu’on 
rencontre toujours dans le diabète, est de règle au 
cours des états infectieux aigus où elle constitue de 
véritables petits diabètes transitoires ; tandis qu’elle 
est exceptionnelle au cours des états purement hépa¬ 
tiques ; 

c) Certaines glycosuries expérimentales, dues à 
l’injection de divers extraits (de capsules surrénales, 
ou d’extraits hypohysaires) s’accompagnent d’insuf¬ 
fisance glycolytique générale, comme le diabète vrai. 

L’insuffisance glycolytique générale due à l’injec¬ 
tion d’extraits de capsules surrénales, a pu, dans cer¬ 
taines de nos expériences, être supprimée par l’injec¬ 
tion d’une macération de pancréas réalisée exteni- 
poranément au moment de l’injection. Il semble donc 
qu’il s’agisse là de véritables petits diabètes passa¬ 
gers se produisant par l’intermédiaire d’une inhibi¬ 
tion de la sécrétion pancréatique du ferment glycoly¬ 
tique de Lépine. 

d) La glycosurie phloridzique, au contraire, ne 
s accompagne pas de constance des échanges respi- 


DESBOUIS 


3 


— 34 — 


ratoires, après administration du glucose. Sa patho¬ 
génie est, en effet, profondément différente des au¬ 
tres glycosuries; ce n’est pas un diabète, mais un 
trouble purement rénal. 

e) Expérimentalement, il est possible de détermi¬ 
ner, temporairement, une insuffisance glycolytique 
très transitoire, par un traumatisme du pancréas (li¬ 
gature en masse du pancréas; ligature du canal de 
Wirsung; ou ligature du canal cholédoque à sa ter¬ 
minaison au niveau du pancréas). La ligature haute 
du cholédoque, qui ne nécessite aucune dissection, 
aucun traumatisme du pancréas, ne détermine pas 
d’insuffisance glycolytique. 

f) L’insuffisance glycolytique est uniquement un 
signe d’insuffisance de la secrétion interne du pan¬ 
créas — et nullement un signe d’insuffisance hépati¬ 
que. Cette insuffisance pancréatique passagère est 
de règle dans les états infectieux aigus. Elle peut se 
rencontrer, mais accessoirement, au cours des mala¬ 
dies hépatiques; elle n’y est pas de règle et n’a, dans 
ces cas, aucunement la valeur d’un signe d’insuffisan¬ 
ce hépatique. 

g) La galactosurie et la lévulosurie alimentaires 
qui ont été proposées comme signes de l’insuffisance 
hépatique, s’accompagnent également d’insuffisance 
galactolytique et d’insuffisance lévulolytique géné¬ 
rales; leur pathogénie est vraisemblablement com¬ 
plexe ; mais rien ne permet, jusqu’ici, d’affirmer 
qu’un trouble hépatique intervienne pour les déter¬ 
miner. 
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XV. —' Recherches sur l’utilisation des sucres 
a l’état pathologique (en collaboration avec le Pro¬ 
fesseur Achard). Archives de Médecine expérimen¬ 
tale, n° 2, mars 1914. 

Cette revue est une mise au point de nos travaux 
sur cette question et dont on a trouvé le résumé dans 
les différentes notes précédentes ainsi que dans no¬ 
tre thèse. 








B. Travaux de médecine clinique 


I. — Sigmoïdite suraiguë perforante (en collabo¬ 
ration avec P. Moure). Presse médicale, 29 décem¬ 
bre 1909. 

Cette observation relate un cas de sigmoïdite per¬ 
forante à début soudain, brutal, tout à fait superpo¬ 
sable aux cas courants d’appendicite suraiguë per¬ 
forante, mais avec prédominance de la douleur ini¬ 
tiale à gauche. 

II. — Intra-dermo réaction au glycocholate de 
soude (en collaboration avec le Professeur Loeper 
et Durœüx). Société médicale des Hôpitaux, 30 dé¬ 
cembre 1910. 

III. — Une observation de Trophœdème (en colla¬ 
boration avèc Bauer). Nouvelle Iconographie de la 
Salpêtrière, 1910. 

IV. — Une observation de crise gastrique du 
tabès au cours d’une fièvre typhoïde (en collabora¬ 
tion avec le Docteur Le Noir). Société Médicale des 
Hôpitaux, 29 mars 1912. 

V- — Fistule gastro-intestinale, consécutive a 
une plaie abdominale (en collaboration avec Le Noir 


et Haret). Société de Radiologie médicale, 12 mars 
1912. 

VI- - PÉRITONITE CIRCONSCRITE PAR PERFORATION 

DE L’INTESTIN, A SYMPTÔMES FUGACES, DANS LA FIÈVRE 

typhoïde (en collaboration avec le Professeur Achard) 
Société Médicale des Hôpitaux, 13 décembre 1912. 

VII. — Méningite aiguë syphilitique très précoce 
(en collaboration avec le Professeur Achard). Société 
Médicale des Hôpitaux, 15 novembre 1912 et Acadé¬ 
mie de Médecine, 8 octobre 1912. 

VIII. — Goutte saturnine et oxalémie (en collabo¬ 
ration avec le Professeur Achard). Société Médicale 
des Hôpitaux de Paris, 23 mai 1913. 

IX. — Radiumthérapie de la leucémie myéloyde. 
(En collaboration avec le Professeur Rénon et De- 
grais). Société Médicale des Hôpitaux, 11 juillet et 
22 novembre 1913. 

X. — Traitement local de l’angine de VIncent par 
le Salvarsan. (En collaboration avec le Professeur 
Rénon). Société Médicale des Hôpitaux, 25 juillet 
1913. 

XI. — Une cause d’erreur dans l’établissement du 
pneumothorax artificiel (Insufflation d’une caverne 
superficielle). (En collaboration avec le Professeur 


Rénon et Géraudel). Société Médicale des Hôpitaux, 
28 novembre 1913. 

XII. — Fluxions thyroïdiennes (en collaboration 
avec le Professeur Achard). Société Médicale des 
Hôpitaux, 19 décembre 1913. 

XIII. — Crises entéralgiques au cours d’une ma¬ 
ladie de Basedow. C. R. de la Société médicale des 
Hôpitaux, 1 er mai 1914. 

XIV. — Note sur une épidémie de rougeole a re¬ 
chute. C. R. de la Société Médicale des Hôpitaux, 22 
mai 1919. 

XV. — Les séquelles des intoxications par les 
gaz de combat. (En collaboration avec le Professeur 
Achard, Flandin, Leblanc et L. Binet). C. R. de 
l’Académie de Médecine, mai 1919. 

XVI. — Un cas de tuberculose pulmonaire galo¬ 
pante TRAITÉ PAR LE PNEUMOTHORAX THÉRAPEUTIQUE. 

Année Médicale de Caen, n° 3, mars 1920. 

XVII. — Sur quelques observations de contagion 

DANS DES CAS D’EMPHYSÈME OU D’ASTHME, SECONDAIRES 
A DES SCLÉROSES PLEURO-PULMONAIRES. 

C. R. de l’Académie de Médecine 1932 et Gazette 
médicale de France et des Pays de langue française, 
n° 10, 15 mai 1932. 

Dans cette série d’observations, nous avons pu sai- 
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sir sur le fait, la contagion entre gens vivant en com¬ 
mun, mères et enfants, mari et femme, et générale¬ 
ment, à l’occasion d’un épisode aigu : bronchite ou 
crise asthmatiforme, qui semblent agir en réveillant 
la virulence de pneumocoques jusque-là inofïensifs. 

De plus, nous montrons dans ce travail, combien, 
au point de vue familial, les cracheurs chroniques 
de pneumocoques peuvent être des agents de conta¬ 
gion aussi dangereux que le sont, dans un autre ordre 
d’idées, les tuberculeux. 

XVIII. — Une méthode efficace de traitement 

P UNE DES CAUSES LES PLUS RÉPANDUES DE MORTALITÉ 
DANS LES POUPONNIÈRES : L’iNFECTION A PNEUMOCOQUES. 

(En collaboration avec G. Lebailly et A. Voulland). 

C. R. de l’Académie des Sciences, séance du 18 
août 1930, p. 347. 

Nous décrivons dans ce travail une épidémie de 
pouponnière, caractérisée par des troubles intesti¬ 
naux, souvent peu marqués du reste, consistant en 
une diarrhée dans laquelle on trouve le pneumoco¬ 
que à l’état de culture pure, s’accompagnant en quel¬ 
ques heures, d’une déshydratation intense, suivie de 
mort par septicémie à pneumocoques. Cette affection 
évolue du reste fréquemment à une allure fou¬ 
droyante. Nous avons montré que par une alimenta¬ 
tion complètement dépourvue de sucres et par l’ac¬ 
tion du sérum antipneumococcique, nous étions ar¬ 
rivés à supprimer cette maladie dans la pouponnière 
où elle s’était déclarée. 


— 41 — 


XJX _Le fonctionnement du Pavillon Calmette 

(Hôpital-Sanatorium des Hôpitaux de Caen), en col¬ 
laboration avec Guy Rousseau. 

Rapport présenté au XIX e Congrès de l’Alliance 
d’Hygiène Sociale, tenu à Caen le 30 septembre et 
les 1 er et 2 octobre 1932. 

Nous montrons dans ce rapport, le rôle capital 
joué par les services d’Hôpital-Sanatorium dans La 
lutte antituberculeuse. Grâce à ses admissions rapi¬ 
des, d’urgence, sans formalités administratives, ces 
services constituent une arme prophylactique de pre¬ 
mier ordre en retirant immédiatement le tubercu¬ 
leux contagieux du milieu familial. Ils permettent 
les traitements urgents que les placements en sana¬ 
torium ne peuvent souvent faire appliquer que trop 
tardivement. 

Mais pour jouer leur rôle de façon efficace, il leur 
faut une marge de capacité considérable, les malades 
ne devant jamais être refusés faute de place. Nous 
donnons la statistique du mouvement des malades 
et montrons que la clientèle hospitalière, et même 
la clientèle non indigente, comprend et accepte la 
nécessité des soins dans ces organismes qui consti¬ 
tuent en outre de merveilleux centres de triage pour 
les admissions en sanatorium. 

XX. — L’Ecole de Médecine et de Pharmacie de 
Caen. — Plaquette historique publiée à l’occasion du 
5* Centenaire de l’Université de Caen (Volume jubi- 
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laire du 5 e Centenaire. Imprimerie artistique Malher¬ 
be, à Caen). 

Cest l’histoire de l’Ecole depuis la disparition de 
la Faculté de Médecine de Caen au moment de la 
Révolution et sa vie, jusqu’à nos jours. 

XXI. — Réaction lumineuse paradoxale de la pu¬ 
pille. C Bulletin de VAcadémie de Médecine, Séance du 
2 juin 1936. Tome 115, n° 21, pages 775 et suivantes. 

Nous décrivons un symptôme curieux qui est dans 
nos observations toujours unilatéral et qui consiste 
dans une irido-dilatation intense, tandis que la pu¬ 
pille de l’autre œil se contracte normalement. Il n’est 
constatable que par l’excitation de l’œil par une 
source lumineuse puissante (cyclope, par exemple) 
et, s’il se rencontre quelquefois chez des syphilitiques, 
ne constitue cependant pas l’équivalent d’un syndro¬ 
me d’Argyll-Robertson. Il paraît témoigner d’un degré 
très marqué de sympathicotonie chez les sujets qui 
sont porteurs de ce signe. 

XXII. — Observations du syndrome de Guillain 
et Rarré. (Polyradiculo-névrite curable). En colla¬ 
boration avec J. Lévy-Valensi, Maugeais et H. Thiel. 
Semaine des Hôpitaux de Paris, n° du 1 er avril 1937. 


TITRES MILITAIRES 




2 août 1914. — Mobilisé comme médecin aide-major 
de 2 e classe. Groupe de brancardiers division¬ 
naire de la 10 e Division d’infanterie. 

15 octobre 1914. — Aide-major au 1 er groupe du 13” 
Régiment d’Artillerie de Campagne (10 J Divi¬ 
sion d’infanterie). 

1« septembre 1915. — Affecté par ordre de M. le 
Général commandant en chef au Laboratoire 
des Etudes chimiques de Guerre (gaz de com¬ 
bat), section de Défense contre les gaz : Labo¬ 
ratoire de M. le Professeur Achard. 

12 février 1917. — Médecin aide-major de l re classe 
par décret du 12 février 1917, avec effet du 
7 août 1916. 

20 avril 1917. — Autorisé, sur sa demande, à repartir 
aux Armées. Affecté à la Mission Sanitaire 
Française en Russie (Ambulance de Trébi- 
zonde). 

18 mai 1917. — Par décision ministérielle du 18 mai 
1917, nommé médecin-major de 2 e classe à 
titre temporaire pour la durée de la guerre. 
(Journal officiel du 22 mai 1917). 

1 er juin 1917. — Campagne contre la Turquie (ambu¬ 
lance de Trébizonde). 
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26 juin 1918. — Médecin-chef de l’Hôpital français 
de Mourmansk (Russie du Nord). 

5 septembre 1918. - Médecin-chef de l’Hôpital fran¬ 

çais d’Archangelsk (Russie du Nord). 

1 er mars 1919. — Renvoyé en France avec sa classe 
(classe 1903) pour y être démobilisé. 

6 avril 1919. - Médecin-chef des salles militaires de 

l’Hôpital mixte de Caen. 

23 avril 1919. - Médecin-major de 2- classe à titre 
délïnitif par décret du 23 avril 1919 pour pren- 
dre rang du 25 mars 1919. 

7 novembre 1919. - Démobilisé, mais maintenu sous 

les drapeaux au titre de stages par périodes 
renouvelables tous les trois mois, jusqu’au 8 
juin 1920. 

Avec M. le Professeur Achard. — Travaux et recher¬ 
ches scientifiques, non publiés mais remis à 
1 Autorité militaire, concernant les effets des 
gaz de combat et la protection contre ces gaz. 

23 mai 1922. - Médaille d’Honneur des Epidémies 

(médaille d’argent) au titre militaire. 

24 mars 1923. - Chevalier de la Légion d’Honneur 

(au titre militaire). 

25 décembre 1930. - Médecin-commandant de réser¬ 

ve (Décret du 23 décembre 1930). 

2o août 1935. — Croix des Services Militaires volon¬ 
taires (3 e classe). 
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